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objectifs 

EVALUER I’impact du travail sur la sante 
et RAPPORTER une pathologie aux contraintes 
professionnelles. 

EVALUER I’impact d’une pathologie chronique 
sur les capacites de travail. 

DONNER des informations sur les consequences 
medico-sociales d’une inaptitude au travail 
et les principes generaux de I’orientation 
et du reclassement. 


A cteur de sante publique, pivot de la prevention globale 
aupres des salaries, le medecin du travail a un role 
majeur a jouer pour la preservation de la sante des 
travailleurs dans le cadre des interactions sante/travail, en tenant 
compte des donnees recentes de la litterature, et notamment 
aupres des plus vulnerables. 

Les evolutions demographiques, le recul de Page de la retraite 
et les progres medicaux font de la prise en charge et de I’ac- 
compagnement des malades chroniques un enjeu majeur de 
sante publique mais, plus generalerment, il s’agit la d’un sujet de 
society. La question du maintien dans I’emploi de salaries pre- 
sentant des pathologies professionnelles ou non constitue une 
thematique bien connue des acteurs de la sante au travail. 

Interactions sante/travail 

Le travail, un determinant majeur de la sante 

A chaque etape de la vie, I'etat de sante se caracterise par des 
interactions complexes entre plusieurs facteurs d'ordre socio- 
economique, en interdependence avec I'environnement physique 
et le comportement individuel. Ces facteurs sont designes comme 


les « determinants de la sante ». Ms n'agissent pas isolement : 
c'est la combinaison de leurs effets qui influe sur I'etat de sante. 
Cela recouvre notamment le patrimoine genetique, le niveau 
d’education, de revenu et le statut social, les habitudes de sante 
mais aussi I'emploi et les conditions de travail. 

C’est en tenant ainsi compte, notamment, des nombreuses 
interactions sante/travail que la strategie nationale de sante se 
construit desormais. Ainsi, les plans nationaux de sante ne 
s’edifient plus en autonomie mais se placent en lien avec les 
differentes politiques publiques en rmatiere de sante et d’environ- 
nement (Plan national sante/environnement, Plan cancer, Plan 
national sante travail...). 

Par ailleurs, cette strategie nationale de sante vise a reorganiser 
le systeme de sante en assurant une veritable continuity entre la 
prevention, les soins et I’accompagnement autour de la personne 
et de ses besoins. Elle prevoit une medecine dite de parcours 
necessaire a la continuity des soins. II est egalement rappele que 
la politique sanitaire ne se resume pas a I’offre de soins et que 
I’etat de sante d’une population depend aussi de la prevention 
des maladies et de I’education a la sante. Cette demarche inter- 
roge legitirmement sur la place des services de sante au travail 
(avec leurs equipes pluridisciplinaires) et du medecin du travail 
dans un tel schema. 

Impact du travail sur la sante 

Le travail n’est jamais neutre vis-a-vis de la sante. II est reconnu, 
depuis I’ Antiquity, comme un facteur susceptible d’agir de rma- 
niere positive ou negative sur I’etat de sante. En ce sens, le lien 
entre travail et sante depasse largement les problemes relatifs 
aux accidents de travail ou aux maladies professionnelles. On 
sait par exemple que la mortality est variable en fonction de la 
categorie professionnelle (les ouvriers ont ainsi une esperance de 
vie inferieure a celle des autres categories socio-professionnelles) 
et qu’il existe une surmortalite en cas de chomage. Le travail 
contribue a fournir a chacun une part de sa structuration et a 
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donner un sens a la vie, une identite, une estime de soi, des 
moyens rmateriels. II peut cependant parfois aggraver ou generer 
un probleme de sante (parfois differe) et/ou etre source de 
souffrance. Ainsi, si I’absence de travail influe parfois negative- 
ment sur la sante, en regard, le travail peut egalement forte- 
ment impacter negativement la sante du travailleur, et les risques 
professionnels faisant aujourd’hui I’objet d’une attention parti- 
culiere sont notamment les troubles musculosquelettiques, les 
cancers professionnels, les pathologies psychologiques dues 
aux organisations de travail, les allergies professionnelles, les 
risques lies aux nouvelles technologies, en particulier les nano- 
technologies, etc. Enfin, en presence d’une pathologie chro- 
nique, le maintien en emploi va participer a I’amelioration de la 
qualite de vie des travailleurs, mais il taut veiller a ce que le 
travail soit compatible et n’aggrave pas la maladie. C’est pour- 
quoi le suivi de sante d’un individu doit toujours prendre en 
compte son environnement socioprofessionnel afin non seule- 
ment de s’interroger sur I’impact du travail sur la genese ou 
I’aggravation d’une pathologie, mais egalement du retentisse- 
ment de la pathologie sur la capacite de travailler et ou de se 
maintenir en emploi. 

Pouvoir faire le lien entre une pathologie et des expositions ou 
contraintes professionnelles necessite imperativement un inter- 
rogator du patient sur les differents metiers exerces au cours 
de sa vie professionnelle {cursus laboris) et les expositions aux- 
quelles il a ete soumis : les gestes et postures effectues, les 
produits manipules etc. Le medecin du travail, specialiste du lien 
sante/travail, doit pouvoir etre interroge par I’ intermediate du 
patient/salarie en raison des regies de secret medical (qui peut 
demander son dossier medical en sante /travail a tout moment, 
y compris apres la fin de sa vie professionnelle). La connais- 
sance de ce cursus laboris est fondamentale pour le medecin 
afin d’orienter le cas echeant son suivi de sante post-exposition- 


TABLEAU 1 

Exemples de risques professionnels 
a rechercher face a certaines pathologies 


Pathologie 

Risque professionnel 
associe a rechercher 

Syndrome de Raynaud 

Utilisation d’outils vibrants 

Cancer de I’ethmoTde 

Poussieres de bois 

Tendinite de la coiffe des rotateurs 

Travaux bras en elevation 

Eczema ou asthme 

Allergene professionnel 

Surdite de perception 

Bruit 

Affection du rachis lombaire 

Manutention de charges 


nel (le salarie est toujours en activite) et/ou post-professionnel (le 
salarie est en retraite) sur les risques de maladie en lien avec les 
expositions professionnelles actuelles ou passees. 

Ainsi, et a titre d’exemple, un patient expose a I’inhalation de 
poussieres cancerigenes au cours de sa carriere fait I’objet 
d’une attention particuliere quant a I’apparition de certains signes 
fonctionnels, surtout s’il cumule des facteurs de risque personnels 
de cancerogenicite (tabac, par exemple). Dans la meme logique, 
I’apparition d’une allergie cutanee ou respiratoire doit systemati- 
quement faire rechercher un allergene professionnel (tableau 1 
donnant quelques exemples dissociation entre risque profes- 
sionnel et pathologies). 

Impact d’une pathologie chronique sur les capacites 
de travail : acteurs et procedures (tableau 2) 

Au-dela de la prise en compte de la situation des malades 
chroniques dont les traitements permettent de plus en plus de 
concilier maladie et travail, le vieillissement de la population ac- 
tive conjugue avec I’intensification du travail illustre la necessite 
d’une revision des pratiques. Cela apparait indispensable pour 
permettre d’anticiper les consequences de ces evolutions. 

Les personnes atteintes de maladie chronique connaissent 
des evolutions dans I’histoire de leur maladie qui les conduisent 
souvent a s’interroger sur la conduite a tenir face a leur em- 
ployeur et/ou au medecin du travail, ce dernier jouant un role 
majeur dans la relation travail/sante, au-dela de son role incon- 
tournable aujourd’hui en matiere d’aptitude medicale au poste. 
Pour le malade chronique, la conduite est notamment influencee 
par le type de travail, le risque ressenti de discrimination liee a la 
maladie sur le milieu de travail. Elle integre egalement les risques 
d’accidents sur le lieu de travail lies a la maladie avec notam- 
ment des questions liees aux amenagements de poste pour 
favoriser le maintien en emploi d’une population vieillissante, a la 
responsabilite en cas d’accident survenu dans un poste a risque 
et lie a la pathologie si la maladie est connue mais non declaree. 

Ces questions se posent avec une acuite variable selon le 
stade de la maladie et selon les differentes etapes de sa vie au 
travail (embauche, par exemple), selon les formes d’emploi, 
types de contrats de travail et type de travail. Pour les employeurs 
et les medecins du travail, se posent les questions de garantie 
de la securite du salarie et en corollaire, pour le medecin du travail, 
celles de son aptitude, de la capacite a maintenir le salarie dans 
I’emploi, a I’accompagner tout au long de la maladie en tenant 
compte des effets de I’activite professionnelle sur revolution de 
la maladie et de I’adaptation, avec I’accord du salarie, du poste 
de travail. 

Enfin, le souci de prise en charge globale de la personne at- 
teinte de maladie chronique interroge sur les modalites les plus 
a meme de permettre un parcours coherent, ce qui suppose 
une articulation entre les differents acteurs, dans le respect des 
droits de la personne. 
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TABLEAU 2 

Notions utilisees par les differents acteurs pour un salarie de droit prive 

Notion utilisee 

Acteur 

Definition 

Aptitude medicale 
au poste de travail 

1 Medecin du travail 

1 Adequation entre un poste de travail (et ses contraintes) et I’etat de sante physique et psychologique 
du salarie (cette notion n’est pas precisement definie par le code du travail) 

1 Avis emis au decours des differentes visites medicales (sauf visite de pre-reprise) susceptible 
de contestation aupres de I’lnspection du travail 

Incapacity de travail 
temporaire 
et permanente 

1 Temporaire : medecin prescripteur 
de I’ arret de travail 

1 Permanente : medecin conseil 

1 La prescription de I’incapacite de travail temporaire (arret de travail) doit etre distinguee 
de I’incapacite permanente qui donne droit a un taux d’incapacite permanente partielle (IPP) evaluee 
par le medecin conseil lors de la consolidation 

Invalidity 

1 re , 2 e , 3 e categorie 

1 Medecin conseil de I’Assurance 

maladie 

1 Perte de capacite de gain compensee par une rente de 30 a 50 % selon la capacite residuelle de 
gain (et la necessity, pour la 3 e categorie, d'une tierce personne pour les activites de la vie courante) 

Reconnaissance 
de la quality 
de travailleur 
handicape (RQTH) 

1 Commission departementale pour 
I’autonomie des personnes handicapees 
au sein de la Maison departementale 
des personnes handicapees 

1 Statut attribue a une personne dont les possibles d'obtenir ou de conserver un emploi sont 
reduites a cause de son handicap (permet de beneficier de certaines aides pour faciliter I’insertion 
professionnelle) 


Role specifique des equipes de sante au travail 
en matiere de maintien en emploi 

La question du maintien en emploi face a une maladie chronique 
trouve sa justification des lors qu’il y a inadequation averee ou 
probable entre I’etat de sante du salarie et le poste de travail. 

La reforme de la sante au travail de 201 1 a conduit a une evo- 
lution des acteurs de la sante au travail avec le developpement 
d’une pluridisciplinarite des services de sante au travail (SST) et 
un elargissement du role du medecin du travail. Les medecins 
du travail : 

- conduisent les actions de sante au travail, dans le but de pre- 
server la sante physique et mentale des travailleurs tout au 
long de leur parcours professionnel ; 

- conseillent les employeurs, les travailleurs et les representants 
du personnel sur les dispositions et mesures necessaires afin 
d'eviter ou de diminuer les risques professionnels, d'ameliorer 
les conditions de travail, de prevenir la consommation d'alcool 
et de drogue sur le lieu de travail, de prevenir ou de reduire la 
penibilite au travail et la desinsertion professionnelle et de 
contribuer au maintien dans I'emploi des travailleurs ; 

- assurent la surveillance de I'etat de sante des travailleurs en 
fonction des risques concernant leur securite et leur sante au 
travail, de la penibilite au travail et de leur age ; 

- participent au suivi et contribuent a la tragabilite des expositions 
professionnelles et a la veille sanitaire. 

Cette evolution termoigne de la volonte de renforcer la prevention 
et le maintien en emploi, dans un contexte de mutation permanente 
des risques professionnels, de fragmentation des trajectoires 
professionnelles, d’intensification du travail et du recul de Page 
de la retraite. 


Le role du rmedecin du travail ne se limite pas a emettre un avis 
d’aptitude ou d’inaptitude (role dont il a r exclusivity, il doit egale- 
ment veiller a limiter la desinsertion professionnelle, c’est une de 
ses missions centrales reaffirmees par la loi de 201 1 sur la reforme 
de la medecine du travail. Le suivi de sante d’un salarie atteint 
d’une pathologie chronique, realise au cours des visites medicales 
ou des entretiens sante-travail-infirmiers, permet de detecter les 
eventuelles difficultes ou complications secondaires survenant 
au cours du temps, et d’evaluer la pertinence d’une adaptation 
ou d’un changement de poste de travail. Le rmedecin du travail 
a un role primordial dans la surveillance de revolution de la ma- 
ladie, des exigences du poste de travail et de leur adequation. 

Par exemple, il doit s’efforcer de rechercher si les conditions de 
travail ne vont pas nuire a I’observance therapeutique. 

Autres acteurs de sante pouvant intervenir 
en cas de maladie chronique 

Outre le role du rmedecin du travail precedemment evoque, 
qui se prononce specifiquement sur I’aptitude au poste de travail, 
d ’autres acteurs avec des prerogatives propres vont intervenir. 

II s’agit en particulier du rmedecin conseil de la Securite sociale 
qui se prononce sur la capacite a travailler ou non (on parle 
d’aptitude au travail) done sur le controle de I’arret de travail et 
I’eventuelle invalidity (la diminution des capacites de travail 
d’au moins les deux tiers permettant d’obtenir ainsi une rente 
d’invalidite). 

Quant a la commission departementale pour I’autonomie des 
personnes handicapees (CDAPH) au sein de la maison departe- 
mentale des personnes handicapees (MDPH), elle va notamment 
reconnaTtre la qualite de travailleur handicape (RQTH), mais per- 
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met aussi cTouvrir droit a des avantages (en espece et en nature) 
visant a compenser la situation de handicap dans les differentes 
spheres de la vie (familiale, sociale, professionnelle, etc.). 

Cooperation des differents acteurs dans le respect 
des droits des personnes 

Pour mener a bien ses actions de prevention, optimiser le suivi 
des salaries, les orienter, les aider dans leur prise en charge, veiller 
a leur maintien en emploi, le medecin du travail doit echanger, 
avec I* accord du salarie, avec les differents medecins du parcours 
de soins du salarie qui connaissent bien leur patient, ou avec des 
medecins experts en sante au travail et maintien en emploi des 
services de consultations de pathologies professionnelles au sein 
des centres hospitaliers universitaires. Ces echanges, bilateraux, 
s’inscrivent dans la notion de parcours de soins coordonnes. 

Role et obligations des employeurs 

Tout au long de r execution des contrats de travail, et indepen- 
damment d’un quelconque probleme de sante, I’employeur a 
une obligation generale d’assurer I’adaptation des postes de 
travail de leurs salaries, notamment par la formation, et de veiller 
au maintien de leur capacity a occuper un emploi, au regard 
notamment de revolution des emplois, des technologies et des 
organisations. Par ailleurs, la loi definit une obligation generale 
de security qui incombe a I’employeur concernant ses salaries. 

En cas d’avis d ’aptitude avec des restrictions « I'employeur est 
tenu de prendre en consideration ces propositions et, en cas de 
ref us, de faire connaftre les motifs qui s 'opposent a ce qu 'il y soit 
donne suite. En cas de difficulty ou de disaccord, I'employeur 
ou le salarie peut exercer un recours devant I'inspecteur du tra- 
vail. Ce dernier prend sa decision apres avis du medecin inspec- 
teur du travail » (art. L4624-1 du code du travail). Les conse- 
quences du non-respect des recommandations du medecin du 
travail peuvent etre lourdes, en particulier si le salarie est victime 
d'un accident du travail ou si par la suite il est declare inapte a 
son poste. En cas d'accident, I'employeur est considere comme 
ayant manque a son obligation de securite de resultat et sa faute 
inexcusable peut etre recherchee. Et si I'inaptitude est la conse- 
quence du refus de I'employeur de prendre en compte les pre- 
conisations du medecin du travail, le licenciement fonde sur ce 
motif est considere comme injustice. 

En cas d’inaptitude medicale et quelle que soit son origine, 
professionnelle ou non, I’employeur a un delai d’un mois pour 
proposer un poste de reclassement (fig. 1). Au-dela de ce delai, 
il peut poursuivre ses recherches mais doit alors retablir le salaire 
anterieur. Des que ses recherches de reclassement sont termi- 
nees, et en cas d’echec, il doit alors licencier le salarie. La re- 
cherche d’une solution de reclassement est une obligation pour 
I’employeur. Elle impose en theorie a I'employeur de faire des 
recherches elargies quant a la nature des emplois qui peuvent 
etre proposes et sur un perimetre etendu a toutes les entre- 
prises du groupe s'il fait partie d'un groupe. 


1 er examen medical 
du medecin du travail 



2 e examen medical 
du medecin du travail 


1 seule visite 
medicale si : 
/ danger grave 
et immediat 
/ ou visite 
de pre-reprise 
< 30 jours 


Avis d’inaptitude 
au poste de travail 

l 

Recherche d’une possibility de reclassement par I’employeur = 1 mois 





1 g 


Licenciement 


Poste amenage 

avec 


ou changement 

indemnites 


de poste 


FIGURE 1 


Procedures d’inaptitude et consequences. 


Les fonctionnaires, si leur etat de sante le justifie, peuvent ega- 
lement beneficier d'un reclassement professionnel pour inaptitu- 
de physique. Le reclassement s'effectue soit sur un autre emploi 
du meme grade, soit sur un emploi relevant d'un autre grade du 
meme corps ou cadre d'emplois, soit sur un emploi relevant 
d'un autre corps ou cadre d'emplois. C’est dans ce cas I’agent 
qui doit demander explicitement un reclassement et il n’y a pas 
de delai reglementaire impose meme si la jurisprudence exige 
que ce soit fait dans un delai « raisonnable ». Dans certains cas, 
un fonctionnaire titulaire inapte definitif peut beneficier d’une 
retraite pour invalidity apres avis du comite medical. 

Principes generaux de I’orientation et du reclassement : 
les outils mobilisables 

II existe de multiples acteurs et outils de premiere ou deuxierme 
intention de nature a prevenir la desinsertion professionnelle 
dont la mise en oeuvre par le medecin traitant est parfois chrono- 
phage face au maquis dense des dispositifs existants : reprise a 
temps partiel therapeutique, amenagement de poste temporaire 
ou non, invalidity compatible avec une activity professionnelle 
partielle, reconnaissance de la quality de travailleur handicape, 
inaptitude et reclassement, reconversion professionnelle, etc. 
(fig. 2). Cette complexity est augmentee par un encadrement re- 
glementaire et des dispositifs differents dans la fonction publique 
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et les autres regimes (general, agricole, independants). C’est 
pourquoi un relais peut et doit etre pris le plus precocement 
possible avec le medecin du travail pour favoriser le maintien en 
emploi, meme si ce n’est pas au poste anterieurement occupe 
par le salarie. Nous evoquerons notamment ci-dessous dans 
cette strategie d’anticipation, le role primordial de la visite de 
pre-reprise. 

Interet d’obtenir une reconnaissance de la qualite 
de travailleur handicape (RQTH) 

Se faire reconnartre travailleur handicape permet d ’avoir acces 
a un ensemble de mesures mises en place pour favoriser r inser- 
tion professionnelle des personnes handicapees (tableau 3). Est 
considere comme travailleur handicape « toute personne dontles 
possibilites d’obtenir ou de conserver un emploi sont effectivement 
reduites par suite de I ’alteration d’une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales ou psychiques ». Cela permet 
notamment de beneficier : de I’obligation d’emploi des travailleurs 
handicapes (6 % pour les entreprises de plus de 20 salaries), 
des aides techniques, financieres ou humaines pour amenager 
un poste ou les conditions de travail par I’Association chargee 
de gerer le fonds de developpement pour I’insertion profession- 
nelle des personnes handicapees (AGEFIPH) et son corollaire dans 
la fonction publique, le fonds pour I’insertion des personnes 


handicapees dans la fonction publique (FIPHFP) ; de r acces a la 
fonction publique par concours, amenage ou non, ou par recru- 
tement contractuel specifique ; de I’orientation par la commission 
departermentale pour I’autonomie des personnes handicapees 
(CDAPH) vers un etablissement ou service d’aide par le travail, 
vers le marche du travail ou vers un centre de reeducation pro- 
fessionnelle ; du soutien du reseau de placement specialise Cap 
Emploi si la personne est en recherche d’emploi, etc. 

Tout medecin peut rendre un service important a ses patients 
en remplissant precisement les elements rmedicaux de leur dos- 
sier de reconnaissance de leur qualite de travailleur handicape. 
Cette demarche n’a pas a etre divulguee, en particulier a I’em- 
ployeur, sauf si Ton veut beneficier de ses avantages et elle doit 
etre faite le plus tot possible car elle peut parfois aboutir apres 
plusieurs mois. Le medecin traitant doit pouvoir orienter son patient 
vers son medecin du travail, I’assistante sociale de la caisse 
d 'assurance retraite et de la sante au travail (CARSAT) ou direc- 
tement aupres de la MDPH pour initier cette demarche. 

En cas d’arret de travail : les visites de pre-reprise 
et de reprise, le temps partiel therapeutique 

II est primordial de pouvoir anticiper et preparer le plus en 
amont possible le retour au travail d’un salarie, car cela va in- 
fluencer tant le retour au travail que les conditions de ce retour. 


IProbleiVNe de $&y\\e 





Expression fonctionnelle de la maladie 
Episodes subaigus 


Chronicite 

Sequelles 


Risque d’exclusion 
professionnelle 






Vie pro-fessiohhelle 


Inadequation, latente entre 
exigences 

du poste et etat de sante 




Arrets de travail longs et/ou repetes 



Arrets de travail 


Retentissement sur I’aptitude 


Maintien 

Reprise 


medicale au poste 

Risque d’inaptitude 


en emploi 


Me5wre5 de twAihfieh ev\ erv\ploi 



ifcisqj we dTih^pfifudle 





iMeSureg de I - ihtehtioh 


V 


J 


> 


CD' 

CD> 


CD 

DJ 

Q 


Visite de pre-reprise/Visite de reprise/Visite a la demande 
du salarie/a la demande de I’employeur : 

Amenagement du poste de travail Reprise en temps partiel 
therapeutique Mesures de compensation du handicap : accessibility 
aides techniques et humaines, compensation d’un deficit sensoriel 


j\Ae$i/i res die 2 ~ \MeM\ QY\ 



Bilan de competence Formation Tutorat en entreprise 
Contrat de reeducation professionnelle 



FIGURE 2 


Impact d’une maladie chronique sur une trajectoire professionnelle. 
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TABLEAU 3 

Avantages offerts par la reconnaissance de la qualite de travailleur handicape (liste non exhaustive) 

Mesures incitatives a I’emploi 

1 Obligation d’emploi de 6 % de travailleurs handicapes 

1 Acces prioritaire aux dispositifs dedies a I’insertion professionnelle des demandeurs 
d’emploi : contrat aide, concours amenage ou non dans la Fonction publique. . . 

Mesures d’adaptation des postes de travail : 

aides techniques, humaines, financieres ou organisationnelles 
pouvant etre cofinancees par I’Association chargee de gerer le fonds 
de developpement pour I’insertion professionnelles des personnes 
handicapees (AGEFIPH) ou le Fonds pour I’insertion des personnes 
handicapees dans la Fonction publique (FIPHPF) 

1 Aides a la mobilite (transport) ou a I’accessibilite 

1 Compensation d’un handicap sensoriel (materiel specifique pour les malentendants 
ou en cas de deficit visuel . . .) 

1 Amenagement ergonomique du poste. . . 

Mesures d’orientation 

1 Stages de formation professionnelle ; 

1 Stages de reeducation ou de readaptation professionnelle. 

1 Vers un etablissement et services d’aide par le travail (ESAT, ex-CAT) : 
pour les travailleurs handicapes dont le handicap est un obstacle a I'obtention d'un 
emploi dans une entreprise ordinaire ou dans une entreprise adaptee (EA) 
ou un centre de distribution du travail a domicile (CDTD). Au sein d'un ESAT, 
le travailleur handicape exerce une activite professionnelle adaptee a ses 
competences et beneficie d'un suivi medico-social et educatif 

Accompagnement personnalise 

1 Cap emploi en cas de perte d’emploi 

1 Service d'appui pour le maintien en emploi des travailleurs handicapes (SAMETH) : 

aides et conseils aux employeurs et aux personnes handicapees 

1 Maison departementale des personnes handicapees (MDPH) 

Autres avantages 

1 Doublement de la duree de preavis en cas de licenciement 


C’est une preoccupation majeure pour le medecin du travail et 
les services de sante au travail, qu’il convient de ne pas traiter 
dans I’urgence, afin de reflechir en amont sur la problematique 
de maintien en emploi, pour optimiser la cooperation entre le 
patient/salarie, les acteurs du soin, les acteurs de sante au travail, 
et ceux de I’entreprise. 

Pour determiner les possibles de retour au poste de travail, il 
est important de prendre en compte la maladie, son degre de 
stabilisation, son evolutivite potentielle, les therapeutiques mises 
en oeuvre ou toujours en cours, leur tolerance et leurs effets se- 
condaires, les avis des specialistes d’organe, des equipes de 
reeducation, du medecin traitant et du medecin conseil de la 
securite sociale. 

I.Visite de pre-reprise 

La visite de pre-reprise est un excellent outil permettant de 
favoriser et d’optimiser le maintien en emploi des salaries en 
arret de travail. II s’agit d’un outil strategique d’anticipation 
des situations de desinsertion. Ainsi, chaque fois qu’un salarie 
est en arret de travail, son medecin traitant, le medecin 
conseil de la Securite sociale ou le patient lui-meme peut de- 
mander directement au service de sante au travail une visite de 
pre-reprise, done une rencontre avec son medecin du travail 


pour anticiper son retour au travail et preparer les amenage- 
ments eventuels a mettre en place. Elle est systematiquement 
demandee par le medecin conseil au-dela de 3 mois d’arret. 
Cette visite medicale a lieu pendant I’arret de travail, peut inter- 
vene a tout moment de r arret maladie (idealement le plus tot 
possible), se renouveler, est gratuite pour le salarie/patient et 
I’employeur n’en est pas necessairement informe (si le salarie 
s’y oppose). 

II ne s’agit pas, au cours de cette visite de donner un avis 
d’aptitude ou d’inaptitude mais bien de formuler des proposi- 
tions pour favoriser le retour au travail. Meme si I’employeur 
n’est pas obligatoirement informe de cette visite, des echanges 
avec lui, dans le respect du secret medical, sont sans doute un 
element moteur pour un retour dans I’entreprise dans les meil- 
leures conditions possibles. Sans cette visite d’anticipation et 
face a I’impossibilite de reprendre le poste de travail anterieur 
avec ses differentes contraintes, le risque est qu’au moment de 
la consolidation medicale (qui coincide logiquement avec la fin 
de I’ arret de travail done des indemnites journalieres), le salarie 
ne puisse pas reprendre son travail anterieur, majorant ainsi le 
risque d’inaptitude ou d’interruption d’indemnisation au titre de 
I’ arret de travail. 
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Environnement professionnel et sante au travail 

POINTS FORTS A RETENIR 

© Toujours rechercher une origine potentiellement 
professionnelle a une pathologie en interrogeant 
systematiquement le patient sur ses activites professionnelles 
preserves ou passees. 

©Toujours s’interesser au retentissement de la maladie 
et de sa prise en charge therapeutique sur le maintien en emploi 
du patient. 

Q Connaitre le role respectif des differents acteurs de maintien 
dans I’emploi. 

Q Savoir distinguer les notions d’aptitude/inaptitude/invalidite/ 
incapacite. 

© Connaitre les avantages d’une reconnaissance de la qualite 
de travailleur handicape. 

O Retenir I’interet et les modalites d’une visite de pre-reprise. 

O Connaitre le temps partiel therapeutique et les modalites 
de sa mise en place. 

© Retenir que les echanges entre les acteurs, toujours utiles 
dans I’optique d’une prise en charge coordonnee de soins, doivent 
se faire dans le respect des regies deontologiques medicales. 



2. Visite de reprise 

Rappelons que la visite de reprise est obligatoire au retour 
d’un conge maternite, ou apres une absence pour cause de 
maladie professionnelle (peu importe sa duree), ou une absence 
d'au moins 30 jours pour toute autre cause (accident du travail, 
maladie ou accident d'origine non professionnelle) et doit avoir 
lieu dans les 8 jours qui suivent la reprise. Cette visite effectuee 
par le medecin du travail a pour objet : de delivrer I’avis d’aptitu- 
de rmedicale du salarie a reprendre son poste anterieur ; de pre- 
coniser I’amenagement, I’adaptation du poste ou le reclassement 
du salarie ; d’examiner les propositions d’amenagement, d’adap- 
tation du poste ou de reclassement faites par I’employeur a la 
suite des preconisations emises par le medecin du travail lors de 
la visite de pre-reprise. 

3. Temps partiel therapeutique 

Le temps partiel therapeutique (souvent appele par abus de 
langage « mi-temps therapeutique » - car il n’est pas forcerment 
synonyme de 50 % du temps) permet a une personne, ayant 
beneficie d’un arret maladie de reprendre son activite profes- 
sionnelle de fagon progressive. Le temps travaille est paye par 
I’employeur, le differentiel est verse sous forme d’indemnites 
journalieres par I’assurance maladie. 


Propositions d’amenagement de poste 

Selon I’article L. 4624-1 du code du travail, le medecin du 
travail peut, a I’issue de toutes les visites medicales (sauf la 
visite de pre- reprise) emettre un avis d’aptitude avec amena- 
gement temporaire ou non du poste de travail. L’employeur est 
tenu de prendre en consideration les propositions du medecin, 
en vue d’adapter le travail a I’homme (et/ou a la femme), et de 
favoriser le maintien dans I’emploi. Au-dela des mesures indivi- 
duelles, le medecin du travail peut egalement proposer des 
mesures collectives visant a preserver le maintien en emploi 
des salaries. II peut etre aide techniquement et administrative- 
ment par les cellules de maintien en emploi rattachees a 
chaque service de sante au travail et financees par I’AGEFIPH. 
Dans les grandes entreprises, d’autres ressources internes 
peuvent etre mobilisees. Dans la fonction publique, d’autres 
dispositifs existent egalement qui peuvent etre finances en lien 
avec le FIPHFP. 

La decision d’aptitude et de maintien en emploi, bien qu’etayee 
par un faisceau d’arguments cliniques, paracliniques, ergono- 
miques mais aussi socio-economiques, reste une decision sou- 
vent delicate et lourde de consequences. En effet, cette decision 
doit mettre en balance les risques encourus pour sa sante si le 
salarie est maintenu a son poste de travail, et les risques sociaux 
et financiers encourus par le risque de perdre son travail en cas 
d’inaptitude. Cela impose que cette decision soit murement re- 
flechie, etayee par les examens complementaires, et discutee 
entre le patient/salarie, les professionnels de sante qui le 
prennent en charge et le medecin du travail, ces echanges ne 
pouvant se faire qu’avec I’accord du salarie. 

Decision d’inaptitude et consequences (fig. 1) 

Si I’etat de sante est incompatible avec le maintien au poste 
occupe, le medecin du travail peut decider d’une inaptitude au 
poste de travail. Cette decision est prise generalement a I’issue 
de deux visites medicales espacees de 14 jours au minimum, 
sauf s’il existe un danger immediat pour la sante ou la securite 
du salarie ou s’il y a eu une visite de pre-reprise ayant eu lieu 
dans les 30 jours qui precedent la visite de reprise. Dans ces 
deux derniers cas, I’avis d’inaptitude peut intervenir en une seule 
visite medicale. Lorsque I’avis d’inaptitude est pose, I’employeur 
a un mois pour rechercher une solution de reclassement. A I’is- 
sue de ce delai, soit il propose une solution de reclassement au 
salarie qui peut la refuser (il sera alors licencie avec des indem- 
nites de licenciement), soit il procede au licenciement pour im- 
possibilite de reclassement, soit il continue a rechercher une 
solution de reclassement (surtout dans les grandes entreprises) 
mais il doit alors retablir le salaire dans I’attente de la proposition 
de poste. Un salarie peut toujours refuser une solution de reclas- 
sement qu’il ne souhaite pas, sans que ce ne soit, en soi, consi- 
dere comme une faute. Cela ne le privera done pas de ses in- 
demnites de licenciement. 
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Item 178 


ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL ET SANTE AU TRAVAIL 


► 


Message de I'auteur 


Les questions relatives a cet item 
pourront etre envisagees soit dans 
le cadre d’un dossier qui y serait 
entierement consacre, soit dans le 
cadre de questions transversales 
abordant : la question des 
implications d'une pathologie 
chronique sur les capacites de travail 
ainsi que les dispositifs medico- 
sociaux mobilisables, 
ou celle de r impact du travail sur la 
sante(en rapportant une pathologie 
aux contraintes ou aux nuisances 
professionnelles, par exemple). 


les consequences medico-sociales 
d'une inaptitude au travail 
et les principes generaux de 
I'orientation et du reclassement. 
Lors de la preparation de I’examen 
classant, il taut done penser 
a la possibility de devoir traiter une 
de ces questions a propos de tres 
nombreuses pathologies. 

Exemple de cas Clinique : 

Madame X, 48 ans, aide-soignante 
dans un hopital prive, est suivie par 
vos soins pour une spondylarthrite 


ankylosante qui a ete decouverte 
il y a 5 ans et qui etait equilibree 
ces derniers mois. 

Depuis 3 semaines, elle se plaint 
de douleurs rachidiennes et d’une 
gene a la mobility. 

Elle vient vous consulter car 
elle a du mal a assurer son service. 
Vous decidez de lui prescrire 
un arret de travail. 

A partir de cette situation Clinique 
banale, les questions pourront porter 
sur les differents points forts a retenir 
evoques precedemment. 


Demande d’invalidite aupres de la Securite sociale 

Si le medecin du travail est le medecin qui se prononce sur 
I’aptitude au poste de travail, o’ est le medecin conseil de r assu- 
rance maladie qui va se prononcer sur la capacity de travail. A la 
suite d'une maladie ou d'un accident d'origine non professionnelle 
ayant entraine une reduction de la capacite de travailler d’au 
moins les deux tiers, un salarie du regime general peut, sous 
certaines conditions, beneficier d'une pension d'invalidite accor- 
dee et versee par sa caisse d 'assurance maladie. II existe trois 
categories d’invalidite permettant de percevoir une rente de 30 % 
(1 re categorie) a 50 % (2 e et 3 e categories) de son salaire anterieur. 
Cette invalidity peut etre compatible avec une activity profes- 
sionnelle (meme si cette activite peut entraTner une reduction de 
la rente) et ce, quelle que soit la categorie d’invalidite octroyee. 

Allocation adulte handicape (AAH) et complements 

L'AAH permet, sous conditions de ressources, d 'assurer un 
revenu minimum a un adulte en situation de handicap. Elle est 
attribute lorsque la CDAPH estime que le taux d ’incapacity est 
au minimum de 80 % ou lorsque compris entre 50 et 80 %, il 
existe en plus une restriction substantielle et durable d'acces a 
un emploi. 

L’AAH peut etre completee par le complement de ressources 
ou la majoration pour la vie autonome. Le complement de res- 
sources est destine a compenser I'absence durable de revenu 


d'activite d'une personne dans I'incapacite quasi absolue de 
travailler. La majoration pour la vie autonome permet a une per- 
sonne handicapee qui vit dans son logement de faire face aux 
depenses que cela implique. 

Reclassement professionnel dans ou hors entreprise : 
bilan de competences, formation, reconversion... 

Le reclassement est envisage lorsque le salarie est inapte au 
poste anterieur. L’employeur devra alors reclasser le salarie qui 
peut done etre licencie en cas d’impossibilite de reclassement. II 
pourra alors s’inscrire a Pole Emploi ou Cap Emploi, dans une 
demarche de reinsertion professionnelle afin soit de retrouver un 
emploi dans une autre entreprise ou une administration, soit 
creer sa propre entreprise, soit faire une formation en vue de 
I’apprentissage d’un nouveau metier (il taut signaler que certains 
droits a la formation ne necessitent pas une reconnaissance de 
qualite de travailleur handicape, il en est ainsi du conge indivi- 
duel de formation ou de la validation des acquis de I’experience 
etc.). Le CAP Emploi, organisme de placement specialise dedie 
a I’insertion professionnelle des personnes handicapees, peut 
accompagner la personne handicapee dans sa recherche d ’emploi 
(mise a disposition d’offres d’emploi, entraTnement a la redaction 
de curriculum vitae et aux entretiens d’embauche).* 


S. Fantoni Quinton et D. Even Dezeure declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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